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La retención urinaria es uno de los efec-
tos secundarios de los antihistamínicos,
que guarda relación con el efecto anti-
colinérgico de estos fármacos.
Ebastina pertenece al grupo de los an-
tihistamínicos de segunda generación
caracterizados por los escasos efectos
anticolinérgicos1, aunque se ha notifi-
cado en alguna ocasión la posible apa-
rición de retención urinaria2. Sufre un
intenso efecto de primer paso hepático
que genera un metabolito activo la ca-
rebastina. Esta metabolización se pro-
duce por la isoenzima del citocromo
P450 CYP3A4. Se ha descrito que la
administración a voluntarios sanos de
ebastina junto a inhibidores del CYP3A4
incrementa los niveles plasmáticos de
ebastina y carebastina3,4.
Barnidipino, que también se metaboliza
por el CYP3A4, se comporta in vitro
como un inhibidor mixto (competitivo
y no competitivo) de esta isoenzima5.
Sin embargo, actualmente no hay estu-
dios clínicos que muestren una interac-
ción farmacocinética entre este fármaco
y otros que sean metabolizados por di-
cha isoenzima.
La aparición de los síntomas referidos
por la paciente durante la primavera nos
hace sospechar que se pueda tratar de un
efecto secundario de ebastina. Sin em-
bargo, la paciente utilizó este antihista-
mínico en años anteriores sin que apa-
reciese la retención urinaria.
Por otro lado, el hecho de que ese año
iniciase el tratamiento con barnidipino
podría sugerir que la interacción (com-
petitiva o no) de ambos fármacos sea la
desencadenante de la aparición del
efecto secundario.
Considerando que a la paciente no le
supone una disminución de la calidad
de vida y que la sintomatología de la
retención urinaria no es muy acusada,
se decide no intervenir de momento y
continuar con el seguimiento.
Unos días después, tras cesar el trata-
miento estacional con el antihistamí-
nico, la alteración desaparece. Durante la
primavera de los años 2008 y 2009, apa-
rece de nuevo al iniciar el tratamiento
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Mujer de 46 años que, en julio de
2007, refiere haber observado desde
hace 3 meses “una disminución en
el número de veces que orina al
día”. Se le ofrece el servicio de se-
guimiento farmacoterapéutico, que
acepta.
La paciente está siendo tratada por
una hipertensión arterial (HTA) con
Fortzaar® (losartan/hidroclorotiazi-
da) desde hace años y con Libradin®
(barnidipino) desde mayo de ese
mismo año. También utiliza desde
hace años Ebastel Forte Flas® (ebas-
tina) durante la primavera para tra-
tar su alergia y Ventolín® inhalador
(salbutamol) para los brotes asmá-
ticos en esa época. Por otro lado,
emplea desde hace años Daflon®
(diosmina/hesperidina) para tratar
un problema de “circulación”, Con-
drosan® (condroitin sulfato) para la
artrosis, Optovite B12® (cianocoba-
lamina) y Acfol® (ácido fólico) por
una anemia perniciosa y Gelocatil
1g® (paracetamol), Nolotil® cápsulas
(metamizol) y Neobrufen® 600 (ibu-
profeno) para el dolor.
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Y OTROS QUE SEAN
METABOLIZADOS POR LA
ISOENZIMA CYP3A4
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